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ENSEIGNEMENT (1919 ET 1920) 

Hôpital dé la Charité (juillet 1919). — Dix leçons sur les greffes en chi¬ 
rurgie et sur les nouvelles opérations orthopédiques. 

Hôpital de la Pitié, 1920, — Leçons sur la chirurgie orthopédique chez 

Leçons faites : 

Historique général de l’orthopédie; Arthrolysqs du genou pour 
ankylosés; Opération d’Albee pour mal de Pott; Traitement 
des fractures du col du fémur ; Traitement des articulations 
ballantes ; Pseudarthroses ; Greffes osseuses ; Greffes arti- 


GÊNÉRALITÉS 

ÉTUDES SUR LES GREFFES CHEZ L’HOMME ET CHEZ LES ANIMAUX 
J’ai présenté ce bien long travail sous forme de leçons. Ce ne sont 
donc pas des leçons cliniques élémentaires, mais des leçons « très docu¬ 
mentées». Elles feront l’objet d’un volume spécial avec la bibliogra¬ 
phie. 

Voici les sommaires de ces quinze leçons 

1'" Leçon. — Historique des greffes. (Presse médicale, 6 nov. 1919.)- Pé¬ 
riode ancienne ou préantiseptique; Légendes : résultats très contra-, 
dictoires ; 

Période moderne successivement antiseptique, aseptique et biolo¬ 
gique ; résultats meilleurs et moins disparates. Classification des résultats. 
2' Leçon. — Conditions biologiques des greffes. (Ibid.) — Gr. autoplas- 




culées, gr. pédiculées siamoises. Observations personnelles de 24 
greffes segmentaires. Résultats. Statistiques. — Comparaison avec 
les autres variétés de traitement suivant l’os lésé. — Différence à 
établir entre la simple pseudarthrose et la vraie perte de substance 
osseuse. 

13® Leçon. — Greffes articulaires. (Gazette des Hôpitaux, août 1920.) 
— Greffes chez les animaux, greffes chez l’homme. Observations 
personnelles :-cinq cas de réimplantations de la tête humérale avec 
3 succès. — Homogreffe radiale inférieure avec atrophie progressive 
du greffon au bout de deux ans. — Gr. vivantes; gr. cadavériques de 

14® Leçon. — Greffes d'organes glandulaires. (Progrès médical, 
août 1920.) — Gr. de corps thyroïde, des parathyroïdes, du thymus, 
gr. de l’ovaire. Observations personnelles : gr. intraépiploïques, 
greffes de testicule. Observations personnelles de synorchidie artifi¬ 
cielle. — Gr. de la rate, de l’hypophyse, du thymus, des reins, des 
surrénales, pancréas, gl. salivaires, mamelles, fragments hépatiques. 

15® Leçon. — Greffes dorganes (fin), gr. de segments de membres. — Con¬ 
clusions générales sur les greffes. (Progrès médical, août 1920.) — 
Gr. de l’œsophage, gr. de la trachée, intestin, uretère, vessie, corne 
utérine, canal déférent, poumons, cornée. — Gr. des doigts, orteils, 
segments de membres, d’un membre en totalité, nez, oreille, quelques 
expériences personnelles sur les greffes du pavillon de l’oreille chez 
des lapins. Conclusions générales sur les greffes. Leur avenir. — 


PLAIES ET LEURS COMPLICATIONS 

Un cas de gangrène gazeuse guérie par le sérum de Weinberg. (Soc. de 
chir., 17 mars 1920.) 


EXTRACTIONS DES PROJECTILES- 
LES OPÉRATIONS SOUS L’ÉCRAN 


Les opérations sous le contrôle des rayons fluorescents. Extraction des 
projectiles. Vissage du col fémoral. — Rapport à la Société de chir. 
sur les observations de MM. Didier, Rhabourdin, Lapejre et Marcille, 
février 1919. 

Hémoptysies fréquentes par projectiles intrapulmonaires. Ablation sous 
l'écran après thoracotomie minima. Hémorragie pulmonaire nécessi¬ 
tant le tamponnement. Guérison. (Soc. de chir. 22 mai 1918.) — Opé¬ 
rations osseuses sous Vécran. (Soc. de chir., 20 avril 1920.) — Radio¬ 
scopie chirurgicale. En collaboration avec M. Bouchacourt (Actualités 
médicales, Baillière, 1920). 

Dans ces différentes publications nous insistons sur l’utilité des opérations sous 
l’écran, opérations sanglantes, extraction de projectiles suivant notre méthode pour 
l’ablation à la pince des projectiles intrapulmonaires. C’est suivant cette technique 
que j’ai le premier enlevé les projectiles intrapulmonaires. C’est sous l’écran qu'il 
faut réduire les fractures et faire très fréquemment le contrôle de la réduction pour 

ciales pour les fracturés et des installations radioscopiques et radiographiques dans 


TUMEURS 

Maladie de Recklinghausen, avec tumeur royale de la cuisse. (Soc. de 
chir., fév. 1919.) 

Coexistence d'un cancer de la verge chezle mari etd'un cancer utérin chez 
la femme. Le cancer est-il contagieux? Observation de M. Giron. 
(Rapport à la Soc. de chir., 4 fév. 1920.) 


OS 

Un cas de maladie de Paget. Ostéomalacie hypertrophiante et 
mante. (Soc. Anat., nov. 1919.) 


défor- 





Dans ce cas, la déformation de la cavité crânienne était très marquée, 
comme dans les observations de MM. Pierre Marie et Lery; il y avait 
une saillie du rocher et de la région occipitale enfoncée à l’intérieur 
du crâne, dont la capacité était très diminuée. 

Kystes solitaires des os. (Soc. de chir., 15 fév. 1920.) 

Je rappelle qu’en 19H, j’ai donné une description très détaillée de cette maladie. 

une greffe musculaire pédiculée. 

Plaques d’ivoire, prothèse d'ivoire, bagues d’ivoire. (Soc. de chir., 
24 mai 1919.) 

Plombage primitif des plaies osseuses. Observation de M. Murard. (Rap¬ 
port à la Soc. de chir,, 18 mai 1920,) 

Plombage secondaire des plaies osseuses. Observation deM. Miller. (Rap¬ 
port à la Soc. de chir., 18 mai 1920.) 

Pseudarthrose du col huméral. Implantation du bout inférieur dans le 
canal médullaire du bout supérieur. (Soc. de chir., avril 1920.) 

GREFFES OSSEUSES 

Greffe osseuse segmentaire du tibia datant de 34 mois. Résultat éloigné. 
Hypertrophie fonctionnelle dugreffon. (Soc. de chir., 15 janvier 1919.) 

Greffes osseuses segmentaires pour réparer les pertes de substance après 
les plaies de guerre. (Presse méd., 1919.) 

Greffe osseuse segmentaire du cubitus. (Soc. de chir., 19 mars 1919.) 


ARTICULATIONS 

Traitement des plaies de l’articulation sacro-iliaque. Observation de 
M. Worms. (Rap. à la Soc. de chir., nov. 1919.) 

Luxations de l'épaule compliquées de fracture, quatre tas de greffe de la 
tête humérale. (Le Médecin français, 30 oct. 1919.) 

Suites éloignées d'une arlhropathie nerveuse du genou sans tabes. (Soc. de 
chir., 24 nov. 1919.) 

Résultats éloignés de trois implantations osseuses au niveau du genou. 
(Soc. de chir., 28 janvier 1920.) 







ques il est peu indiqué à cause des altérations osseuses. 

Indications de la méthode sclérogène pour les tumeurs blanches à forme 
synoviale et pour certaines hydarthroses insidieuses ou intermittentes 
probablement tuberculeuses. (Soc. chir., 7 juillet 1920.) 


VAISSEAUX 

Deux cas de ligature des artères carotides primitives sans accidents céré¬ 
braux consécutifs. Observations de M. Goudray. (Rapport à la Soc. 
de chir., mars 1919.) 


TÊTE ET COU 

Résultat éloigné d’un cas de fongus de. la dure-mère. (Soc. de chir., 

Fracture du crâne. Opération de Cushing et ponction lombaire pour éva¬ 
cuer le liquide encéphalo-rachidien peut être toxique. (Soc. de chir., 
11 fév. 1920.). 










Hémiatrophie du maxillaire inférieur traitée par les greffes ostéo-périos- 
tiques. (Soc. dechir.,25 juin 1919 et Revue d'Orthopédie, juillet 1920.) 
Cette technique opératoire n’avait pas encore été employée pour les cas de ce 

Sarcome juxta et préthyroïdien avec compression de la trachée. Trachéo¬ 
tomie après résection partielle du manche du sternum en collaboration 
avec M. Delotte. (Soc. anatom., juillet 1920.) 

Goitre parenchymateux, avec thrill et souffle continu au niveau d’une 
masse calcaire. (Soc. de chir., juillet 1920.) 

Rhinoplastie avec lambeau frontal; bordure narinaire avec une greffe 
dermo-épidermique enroulée sur un drain. Ophrusoplastie du sourcil 
gauche avec une greffe du cuir chevelu pour deformations cicatri¬ 
cielles pdr brûlure pendant l'enfance. (Soc. de chir., 8 janvier 1919.) 
Cette greffe dermo-épidermique sur drain et placée dans les narines n'avait pas 

Épithélioma de la lèvre inférieure. Ablation en bloc avec le territoire lym¬ 
phatique. — Autoplastie avec un lambeau cervical antéro-latéral. 
Tatouage de la lèvre inférieure avec le carmin. (Soc. de chir., 
22 juillet 1919.) 


POITRINE 


Massage du cœur. (Rapport 
M. Lefèvre, déc. 1918.) 
Dans ce rapport je résume p! 

recherches analomiquel ** ^ 


la Soc. de chir., sur 


leurs statistiques compar 
voie s 

préconisée et pratiquée 


observation de 


Projectile du hile du poumon. Ablation sous l’écran. Observations de 
M. Oudard. (Soc. de chir., 22 juillet 1919.) 

Projectiles du médiastin postérieur. Ablation sous l’écran. Observation 
de M. Desmaret. (Rapport à la Soc. de chir., 17 juillet 1919.) 

Les séquelles des plaies de poitrine. (Soc. méd. des hôpitaux, déc. 1919.) 




physe transverse déformée. 


ABDOMEN 

Ossification dans une cicatrice de la paroi abdominale, en collaboration 
avec M. Delotte. (Soc. anat., juillet 1920.) 


Gastro-entérostomie postérieure antécôlique dans les cas de rétraction 
congénitale ou acquise du mésocôlon transverse. (Archives gén. de 
chir., 1913, p. 1078.) 












rappelle que dans le cas de M. Leiévre, le maiaa 
pancréatique sans drainage des voies biliaires, il y eut 

En 1904, j’avais étudié à propos de mon cas personnel tous les procédés de drai¬ 
nage de l’arrière-cavité des épiploons. 

Ablation des projectiles intra-hépatiques. (Soc. de chir., 23nov. 1919.) 

Je compare l’extraction des projectiles intra-hépatiques à l'extraction des.projec- 

levés sur la table radioscopique, mais à ciel ouvert, c’est-à-dire à la lumière, pour, 
assez bien tolérés. Les projectiles irréguliers, éclats d’obus, sont.msd tolérés. 

Rétrécissement ano-rectal congénital compliqué de rétention énorme,de 
matières fécales. (Soc. de chir-, 14 juin 1920.) 

Mésentérite sclérosante e/ rétractile et occlusion intestinale. Destruction 
des brides^ Guérison. {Soc.- Chir., 15 fév^ et 12 juillet 1920.) ' 

Dans cetite.longue .çommuiiication je rapporte les très rares faits semblables déjà* 
publiés; je discute la pathogéhie de cette mésentérite : irritation dé voisinage partie 
de l’intestin, sclérose vasculaire, et je précise le traitement. Ayant^attiré l’attentioni 
sur cette affection, un cas un peu semblable a été publié récemment par M. Perron, 
cas dans lequel je crois plutôt à une malformation congénitale de l’intestin et je viens 
de rapporter un autre exemple. 


ORGANES GÊNlTO-URlNAIRES 

Néphrostomie pour anurie totale au coUrs du cancer utérin. Survie de 
4 mois. (Soc. de chir., 9 décembre 1919.) 

Virilisme corticosurrénal. (Soc. de chir., 18 mai 1920, et Acad, de mé¬ 
decine, juillet 1920.) 

tumeur abdominale. En même temps elle prit un habitus masculin : hirsutisme 
Doilssur la fiaure. le thorax. maonnA a 










Il y aplusieurs causes devirilisme cheziaferame: tumeurscortico-surrénales hype: - 
Irophie des capsules surrénales principales ou accessoires, hypo-ovarie. 

^ li y a chez les animaux un viriiisme expérimental par les greffes des testicules 

Tumeurs du testicule. (Soc. de chir., 22 juin 1920.) 

Je rappelle que j’ai pratiqué le premier la castration élargie jusqu’au, hile ih. 
rein. Dans les tumeurs du testicule les ganglions lombaires ne sont pas consla i -. 

jusqu’au hile du rein, sans trouver de ganglions,Vésenta en 1910 une récidive dans 
la cicatrice inguinale. — J’ai enlevé cette récidive. Trois ans après, en 1913, nouvelle 
récidive au même point, puis survint la cachexie finale^ 

U est difficile de poser un pronosticexact sur l’évolution des tumeurs du testici 'e. 
car chez ce malade il s’agissait bien d’un épithélioma séminal. 


GYNÉCOLOGIE 

Prolapsus ovariens douloureux. Ovaropexiepar un procédé spécial. Obser¬ 
vations in thèse de Garcin (Paris, juillet 1919). 

Je rappelle le procédé de fixation antéligamentaire de Vovaire passé à travers ou 
par-!iessus le ligament large. Cette technique opératoire, qui porte mon nom en 
Amérique, m’a donné des résultats éloignés assez variables. Il ne faut pas qu’il y ait 
de tension, ni de torsion du ligament de l’ovaire. Burrow, qui a repris cette technique, 
l’a vulgarisée en Amérique. 

Estkiomène de la vulve. Ablation en bloc avec le réseau lymphatique et 
les ganglions tributaires. (Soc. anat., nov. 1919.) 

J’avais déjà recommandé et pratiqué cette technique en 1905. 


MEMBRES 

Grande bride cicatricielle palmée du pli du coude. Ablation. Greffe ita¬ 
lienne. Bon résultat. (Soc. de chir., 25 juin 1919.) 

Ossification ou calcification du ligament rotulien. (Soc. de chir., 
3 juin 1920.) 

Ectrodactylie artificielle pour épithélioma du milieu du dos de la main. 
(Soc. de chir., juillet 1920.) 





réuni les, tendons extenseurs avec les tendons fléchisseurs. Je n’ai pas été tenté de 
taire une opération cinématique italienne tante d’appareillage adéquat. 


Qu’il me soit permis de grouper en terminant les opérations nou¬ 
velles que j’ai pratiquées, je crois, le premier : 

Greffes d'épiplooiis en bourre pour hémostasier les petites plaies du 
foie (1902). 

Greffe pédiculée du grand épiploon pour oblitérer un kyste hydatique 
du foie compliqué de cholerrhagie (1903). 

Greffe d’épiploon dans une cavité ostéomyélitique dü tibia (1904): 

Greffe d’aponévrose pour les hernies musculaires (1914). 

Greffe d’aponévrose pour oblitérer une fistule cutanée bronchio- 
lique (1915). 

Greffe de cartilage costal dans une cavité ostéomyélitique (1907); 
dans un lambeau autoplastique palpébral (1917) ; dans l’épaisseur de la 
lèvre supérieure déprimée (1917) ; dans une plaie osseuse avant la réu¬ 
nion primitive (1916). 

Greffe cutanée dermo-épidermique narinaire sur tuteur après la rhi- 
noplastie (1919)..) 

Greffes d'ovaires ihtraépiploïques et ovaro-ovariennes (1917). 

Greffes intertesticulaires ou synorchidie artificielle dans certains cas 
d’eotopie, de hernie ou de varicocèle (1902). 

Bagues métalliques amovibles et engainantes pour maintenir la ré¬ 
duction des fractures (1911) et bagues d’ivoire (1916). 

Sutures nerveuses tubulaires avec des fragments de trachée (1916). 

Résection du nerf fémoro-cutané dans la méralgie paresthésique (1899). 

Hersage et élongation du nerf tibial postérieur dans les cas de ge¬ 
lures graves (1916). 

Anastomoses nerveuses des nerfs sciatiques poplités dans les cas de 
maux perforants et d’ulcères variqueux (1910). • • 

Volet occipital à pédicule interne pour ouvrir les abcès cérébel¬ 
leux (1898). 

Ablation en bloc d’un épithélioma de l’oreille et du territoire- lym¬ 
phatique infecté (1904). 

Greffe ostéo-périostique pour déformation par atrophie latérale du 
maxillaire inférieur (1919). 






